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RESUMEN

La dosis 6ptima de oxitocina en pacientes sometidas a operacion Cesarea aun es incierta.

La oxitocina es el farmaco de eleccidon para la prevencion de la hemorragia obstétrica
secundaria a atonia uterina, no obstante, no esta excenta de efectos adversos, tales como,
hipotension, taquicardia, arritmias, principalmente. En el presente trabajo se compararon
dos esquemas de administracion de oxitocina, en un estudio doble ciego y aleatorizado.

Metodologia. 40 pacientes a quienes se les realiz6 operacion Cesarea de urgencia,
recibieron dos esquemas de administracion de oxitocina, 10 Ul vs 20 Ul, ambos diluidos en
250 ml de solucidn fisioldgica e infundidos por via intravenosa en 15 minutos después del
nacimiento del producto y pinzamiento del cordén umbilical.

A todas las pacientes se les aplicd anestesia regional, con precarga previa de cristaloide
(10 ml/kg),y efedrina como vasopresor en el transoperatorio en caso de presentar
hipotension. Se compararon los cambios en la presion arterial media, frecuencia cardiaca,
inicio de la contraccion uterina, sangrado, efectos adversos, asi como, requerimientos de
vasopresor y otros uterotonicos.

Resultados. No se encontraron cambios estadisticamente significativos en la frecuencia
cardiaca, en la presion arterial media posterior a la aplicacion de oxitocina al comparar
ambos grupos, no hubo diferencia estadisticamente significativa en el inicio de la
contraccion uterina, aparicion de efectos adversos o pérdidas sanguineas.

Los requerimientos de vasopresor fueron para el grupo de 10 Ul (A),solo 3 pacientes
(20%); y para el grupo de 20 Ul (B), 7 pacientes (35%), lo cual no fue estadisticamente
significativo. Ninguna de las pacientes requiri6 rescate con otro uteroténico.

Conclusiones. Ambas dosis de oxitocina 10 Ul y 20 Ul resultaron ser seguras y eficaces en
la prevencion de hemorragia obstétrica, en pacientes sometidas a cesarea de urgencia.

Palabras clave: anestesia, obstétrica, efectos adversos, hipotension, oxitocina,
contraccion uterina, eficacia.
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INTRODUCCION

La tasa del parto por cesarea se ha incrementado en los Ultimos afios, actualmente es de
un 30% aproximadamente de todos los nacidos vivos en EEUU. Ya sea que el parto se lleve
a cabo por via vaginal o por operacion cesarea, pueden presentarse complicaciones, una
de las més temidas es la hemorragia postparto. (1)

La hemorragia posparto (HPP) o el sangrado excesivo en el parto o después de éste, es
una complicacién potencialmente mortal y es uno de los contribuyentes principales a la
mortalidad y morbilidad materna, en el mundo. La muerte materna en general se produce
dentro de un periodo corto, debido al shock irreversible. Aunque en los ultimos afios, se
ha producido una notoria mejoria en el tratamiento, se sabe que contribuye a casi la
mitad de las tasas de mortalidad materna posparto en los paises con ingresos bajos y
medios.

Las tasas de mortalidad materna son muchos mas bajas en los paises desarrollados. Sin
embargo, la HPP sigue siendo una causa principal de mortalidad materna en estos paises,
con tasas que van de 3,3 a 9,3 por millébn de maternidades cada tres afios, desde 1985 a
1999, segun la investigacion confidencial sobre el registro de salud infantil y materna del
Reino Unido. Por lo tanto, la prevencién de la HPP, es de gran importancia en la busqueda
de una mejor asistencia sanitaria para las mujeres. (2)

La hemorragia posparto ocurre en aproximadamente 4% de los partos vaginales y 6% de
los partos por cesérea. La muerte en el mundo por hemorragia posparto en paises en vias
de desarrollo es 1 por 1 000 partos. La Organizacién Mundial de la Salud estimé en 20
millones el nimero anual de las complicaciones maternas por HPP.

Dentro de la etiologia, se encuentra la atonia uterina como la causa principal de HPP. Se
presenta en 1 de cada 20 partos, representa el 80% de las HPP y es responsable de 50% de
las muertes maternas en los paises subdesarrollados. (3)

El tratamiento activo del alumbramiento, ha probado ser efectivo en la prevencion de la
HPP. Este incluye tres componentes: el pinzamiento temprano del cordon, el uso de un
agente uterotonico y traccién controlada del cordon.
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La administracion temprana de éstos farmacos minimiza las pérdidas sanguineas y
estimula las contracciones uterinas, si la hipotonia persiste se utilizan otros farmacos de
segunda o tercera linea. (4)

El farmaco uterotonico de primera linea es la oxitocina, que es una hormona sintética de
la neurohipofisis, la cual puede ser administrada en infusion intravenosa o en bolos
intravenosos de 5U, después de la expulsion de la placenta, para estimular las
contracciones uterinas. La dosis usual varia entre 10 y 20 U/L administradas en infusién
intravenosa, se prefiere asi por su gran incidencia de hipotension.

La oxitocina actta en el musculo liso uterino para estimular la frecuencia y la fuerza de las
contracciones. Tiene también efectos sobre el sistema cardiovascular, incluyendo una
disminucion en la presion sanguinea sistélica y especialmente diastélica, taquicardias y
arritmias. En dosis elevadas se puede observar un efecto antidiurético, que lleva a
intoxicaciéon por agua edema cerebral y convulsiones en presencia de hidratacion
intravenosa excesiva. (5)

La tasa de prevencion de la hemorragia postparto en el parto por cesarea con oxitocina es
de 6: 1000. (2)
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MARCO TEORICO

La tasa del parto por cesarea se ha incrementado en los ultimos afios, actualmente es de
un 30% aproximadamente de todos los nacidos vivos en EEUU. Se cree que esto se
atribuye a la liberalizacion de las indicaciones para el estrés fetal, asi como, a la mayor
incidencia de ceséreas electivas.

La indicacidbn mas comun para cesarea, es la “Falla en el descenso”, pérdida del bienestar
fetal, desproporcién cefalopélvica, posicion de presentacion, prematuridad y cesarea
previa. Ya sea que, el parto se lleve a cabo por via vaginal o por operacion cesarea,
pueden presentarse complicaciones, una de las més temidas es la hemorragia postparto.

(1)

La HPP se define como, la pérdida de sangre de 500 ml o méas y la HPP grave como 1000
ml 0 més durante el alumbramiento, o bien, cuando se constata la caida del hematocrito
en 10 puntos luego del tercer estadio del parto; no obstante, cuando se presenta una
hemorragia obstétrica durante el manejo agudo, no se cuenta con estudios de laboratorio,
por lo que realizar el diagndstico de ésta manera se dificulta, ademas de que puede
hacerse presente una hemoconcentracion por deshidratacion durante el parto.

Asi que también, es correcto definir a la hemorragia postparto como aquella, la cual,
implica un sangrado suficiente para exponer a la madre a una potencial morbilidad,
incluyendo la necesidad de transfusion de productos sanguineos, o bien, aquella que
produce sintomatologia como somnolencia, estupor, sincope, o alteracién en los signos
vitales, como hipotension, taquicardia, oliguria; todo esto secundario a un estado de
hipovolemia. En la mayoria de los casos el grado de compromiso hemodindmico o de
shock hipovolémico, es directamente proporcional al volumen de la pérdida sanguinea.
Una pérdida del 45% del volumen sanguineo circulante (3000 ml) conlleva a un shock
hipovolémico severo y colapso cardiovascular. (3)

La tasa de transfusion en pacientes obstétricas varia entre 1.3% y 2.6%. Como es bien
conocido, los riesgos de la transfusién sanguinea son abundantes, tales como, la
reaccion hemolitica aguda con una incidencia por unidad transfundida de 1: 25 000,
reaccion aguda hemolitica fatal en 1: 600 000, reaccion febril no hemolitica 1: 100,
alérgias 1:100 — 1: 300, analfilaxias 1: 20 000- 1: 50 000.
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Menos frecuentes pero no menos importantes, las infecciones virales como es el caso de
la Hepatitis B 1:63,000 — 1:200,000 y la Hepatitis C en 1:250,000 — 1:500,000, entre otros.

(6)

Dentro de la etiologia, se encuentra la atonia uterina como la causa principal de HPP. Se
presenta en 1 de cada 20 partos, representa el 80% de las HPP y es responsable de 50% de
las muertes maternas en los paises subdesarrollados. (8)

La atonia uterina es una contraccién muscular inefectiva en el postparto. Los factores de
riesgo para que ésta se presente son: trabajo de parto prolongado, sobredistension
uterina (producto macrosémico o embarazo multiple), infeccion, multiparidad, y
administracion de farmacos relajantes uterinos como anestésicos halogenados,
agonistas B-simpaticomiméticos y Sulfato de magnesio. (4)

En segundo lugar como causa de HPP, esta la retencion de los productos placentarios; la
placenta acreta, por ejemplo, con una incidencia que representa aproximadamente 1 de
cada 2500 partos por cesarea, la cual, ha ido incrementando quiza debido al aumento en
el rango de los productos obtenidos por cesarea.

Se mencionan como otras causas, la ruptura y la inversion uterina. Existen también causas
no uterinas como los desgarros vaginales, hematoma perineal, y coagulopatia materna,
entre otras.

El tratamiento inicial para la hipotonia uterina y prevencion de la HPP, es la oxitocina la
cual, es el farmaco de elecciébn para promover la contraccién uterina postparto y
postcesarea. “Pitocin” es una hormona sintética, idéntica a la oxitocina secretada por el
I6bulo pituitario posterior. La cual causa contraccion ritmica del segmento superior del
atero. (7)

De segunda linea en el tratamiento de la hipotonia uterina, se enumeran los alcaloides del
cornezuelo del centeno, como la ergonovina (Ergotrate) y la metilergonovina
(Methergine). En dosis bajas, aumentan también la fuerza y frecuencia de las
contracciones uterinas, seguidas de una relajacion uterina normal. En dosis méas elevadas,
las contracciones llegan a ser mas intensas y prolongadas, el tono en reposo aumentay se
producen contracciones tetanicas.
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Por éstas razones, el uso de alcaloides del cornezuelo del centeno, estéa limitado al tercer
estadio del parto, para controlar la hemorragia postparto. Estos medicamentos poseen
también, efectos en el sistema cardiovascular, como vasoconstriccion, vasoespasmo
coronario e hipertension, especialmente con la presencia de vasopresores. Se recomienda
la administracion intramuscular, o intravenosa administrada muy lentamente ya que se
asocia con hipertension grave, convulsiones, ictus, desprendimiento de retina y edema
pulmonar. Se ha reportado, aparicion de broncoespasmo con el uso de ergonovina en
pacientes con asma por lo que no se recomienda en éstos casos.

En las ultimas dos décadas, se han explorado otras alternativas incluido el uso de
prostaglandinas como el misoprostol y el carboprost.

La prostaglandina F2a 15-metil se encuentra, dentro de la tercera linea de terapia,
después de la oxitocina y los alcaloides del cornezuelo del centeno, para conseguir
contracciones uterinas tetdnicas como tratamiento de la atonia uterina, puede
administrarse por via intramuscular o intramiometrial.  Carboprost trometamina
(Hemabate), es un analogo de la prostaglandina F2a 15- metil y es también un potente
uterotdnico. Sus efectos secundarios incluyen nausea, vomito, broncoconstriccion,
hipertensidn transitoria y aumento de la resistencia vascular pulmonar.

Su administracion, es también intramuscular o intramiometrial a una dosis de 250 mcg
cada 15 minutos. (1)

El misoprostol, profilactico por via oral o rectal, reduce las pérdidas sanguineas, sin
embargo, su papel en el tratamiento de la hemorragia obstétrica no ha sido bien
establecido. La revision Cochrane de Gulmezoglu 2004, llego a la conclusion de que ni las
prostaglandinas intramusculares ni el misoprostol, son preferibles a los agentes
uterotdnicos inyectables convencionales, como parte del tratamiento activo del
alumbramiento.

Recientemente, se ha mostrado que el misoprostol es mejor que el placebo en el
tratamiento activo del alumbramiento.

Entre otros agentes o intervenciones que se han estudiado, el agonista de la oxitocina
(carbetocina) parece ser el mas prometedor para esta indicacion .
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La carbetocina es un octapéptido sintético, analogo de accion prolongada de la oxitocina,
con propiedades del agonista. Las propiedades farmacoldgicas y clinicas de la carbetocina
son similares a las de la oxitocina natural. Como la oxitocina, la carbetocina se une a los
receptores de la oxitocina, que se encuentran en la musculatura lisa del utero, lo que
resulta en contracciones ritmicas del Gtero, un aumento de la frecuencia de las
contracciones existentes y un aumento del tono uterino. (2)

En los estudios farmacocinéticos, las inyecciones intravenosas de carbetocina a una dosis
de 100 mcg en bolo intravenoso, produjeron contracciones uterinas tetanicas a los 2
minutos, durante 6 minutos, seguidas de contracciones ritmicas durante 1 hora mas. La
inyeccion intramuscular produjo contracciones teténicas en menos de 2 minutos, con una
duracién de aproximadamente 11 minutos, seguidas de contracciones ritmicas durante 2
horas mas.

La duracion prolongada de la actividad, después de la carbetocina intramuscular
comparada con la carbetocina intravenosa, fue significativa. En comparacion con la
oxitocina, la carbetocina induce una respuesta uterina prolongada cuando se administra
después del parto, en cuanto a la amplitud y la frecuencia de las contracciones. En el parto
por cesarea las pruebas limitadas de dos estudios no muestran diferencias en la
hemorragia posparto (HPP) entre la carbetocina y la oxitocina, lo que sugiere una
efectividad similar. (2)

Farmacologia de la Oxitocina.

La Oxitocina es un neuropéptido de 9 aminoacidos, que fue descubierto por Sir Henry
Dale en 1906, al encontrar que los extractos de la glandula pituitaria posterior del ser
humano, producian la contraccion del dtero de una felino hembra. Fue también Sir Henry
Dale, quien nombr6 a la hormona como Oxitocina. Esta fue la primer hormona peptidica
en ser sintetizada y mostrada su secuencia por Vincent du Vigneaud, en 1953 y fue por
éste logro que obtuvo el premio Nobel en 1955. (6)

Esta hormona, es producida en los nicleos supradptico y paraventricular del hipotalamo'y,
transportada hacia las terminales axonicas del I6bulo posterior de la neurohipofisis, en
respuesta a multiples estimulos fisiolégicos. Del l6bulo pituitario posterior, es secretada
de forma pulsatil hacia la circulacién sanguinea. La accién de la oxitocina analoga sintética
se basa en la hormona natural. (9)
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Sus concentraciones en sangre materna, son muy variables durante el embarazo y el
trabajo de parto espontaneo. Su liberacion se intensifica en magnitud y frecuencia
durante el trabajo de parto, alumbramiento y la Lactancia. Los mecanismos de
autorregulacion de las neuronas oxitdcicas, se lleva a cabo por los péptidos que ellas
mismas sintetizan e incluyen la participacion de autoreceptores, canales de Cat, y
reservas de Ca+ intracelular. (6)

Las acciones centrales de la hormona, son mediadas por receptores de oxitocina, los
cuales, se encuentran distribuidos en el Sistema Nervioso Central, en el nucleo
ventromedial del hipotalamo, la amigdala, la estria terminalis, el nicleo olfatorio anterior,
el hipocampo, entre otras localizaciones. Esta hormona se liga a éstos sitios y en éstas
areas, hay una sobre-regulacion durante el embarazo y que intervienen también con la
mediacion del comportamiento materno. (6)

En el atero humano se identifican dos tipos de receptores de oxitocina: miometrales y
deciduales. Estos receptores proteinicos son muy especificos, tienen afinidad fija y se
unen a la oxitocina. Aumentan de namero, conforme avanza la gestacion. Los receptores
miometrales de oxitocina, cuyo nimero es maximo en el comienzo del trabajo de parto, al
parecer propician el desencadenamiento de las contracciones uterinas. Es probable que su
concentracién sea el determinante principal de la respuesta uterina a la oxitocina
enddgena o exdgena.

Los receptores deciduales de oxitociina, que también son mas numerosos durante el
trabajo de parto y alumbramiento, tal vez estimulen la sintesis de prostaglandina PGF 2a.
Este acoplamiento de la actividad de receptores con la produccion de PGF 2a, podria ser
un paso decisivo en la génesis del trabajo de parto eficaz. A su vez, es muy probable que la
PGF 2a potencie y conserve las contracciones inducidas con oxitocina, al regular la
formacion de uniones adherentes. El aumento del nimero de receptores de oxitocina se
correlaciona con mayor sensibilidad a esta hormona, conforme avanza la edad
gestacional. Aunque se desconoce el estimulo de la formacion de receptores, podria
relacionarse con aumento de la razén estrégenos/ progesterona.

Los primeros protocolos para inducir e intensificar el trabajo de parto, que incluian dosis
inicial de 2 -6 mU/min de oxitocina, con incrementos cada 15-20 min, se basaron en
estudios farmacoldgicos in vitro de oxitocina, y métodos indirectos de calculo de su vida
media.
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Ademas, los incrementos geométricos de la velocidad de infusion de la oxitocina,
recomendados con anterioridad, disminuian el margen de seguridad, con altas
probabilidades de sobredosis, y no tenian bases farmacoldgicas.

En fecha mas reciente, modernos estudios in vivo, han permitido determinar que el
intérvalo para lograr la concentracion plasmética de equilibrio dindmico de oxitocinay la
respuesta maxima, es de 40- 60 minutos después de iniciar o modificar su inyeccién.

Investigaciones de los valores plasmaticos de oxitocina durante su administracion IV
continua, muestran, una cinética de saturacion de primer orden, con incremento
progresivo, lineal y escalonado, tras cada aumento de la velocidad de inyeccion. Seitchik y
cols., midieron los valores de oxitocina, en mujeres con trabajo de parto hipocontréctil
antes de la inyeccién de la hormona y durante ésta.

Estos autores sefialan, que el incremento de los valores plasméticos de oxitocina,
necesario para lograr contracciones eficaces, vari6 mucho de una mujer a otra, lo que, con
toda probabilidad refleja sensibilidad uterina individual de caracter impredecible.
Ademas, observaron que el tiempo para lograr el equilibrio dindmico fue de 40 minutos. Y
clinicamente también se ha corroborado que el tiempo medio de respuesta maxima, es de
40 minutos. Si se incrementa la dosis de oxitocina a intérvalos mucho menores que éste,
son factibles la hiperestimulacién, sufrimiento fetal, 0 ambos, con frecuencia creciente.

Los datos farmacoldgicos, hacen suponer que la velocidad inicial de inyeccion de la
oxitocina, para la induccion del trabajo de parto, debe ser baja, de 0.5 a 2 mU/min, con
incremento de 1-2 mU/min cada 40-60 min. Sin embargo, la variabilidad de la respuesta
por diferencias individuales de los indices de depuracion y sensibilidades, hace que esta
frecuencia de incremento sea ineficaz, en una alta proporcion de pacientes.

En clinica, esta variacion produce demora inaceptable en el logro de dosis eficaces de
sostén de oxitocina, en 31% de pacientes, que requieren mas de 4 mU/min. Cuando la
velocidad de inyeccion de oxitocina se aceler6 a intérvalos menores de 30 minutos, sin
embargo, hubo duplicacién de la frecuencia de interrupcion del régimen a causa de
hiperestimulacion o sufrimiento fetal. (13)
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Aunque la oxitocina es un medicamento con un amplio margen de seguridad, es preferible
la dosis eficaz minima, porque muchos de los riesgos relacionados con su administracion,
dependen de las dosis.

Interesa sefalar que la sensibilidad uterina, disminuye cuando la embarazada no entra en
trabajo de parto espontaneo hacia la semana 40 de gestacién; y que las variaciones
individuales amplias e impredecibles de la sensibilidad al compuesto, dependen de la edad
gestacional. Esto, es una base razonable para comenzar la infusién de oxitocina con dosis
bajas.

La respuesta fetal a la actividad uterina, con una dosis especifica de oxitocina, constituye
una base adicional, y tal vez, méas adecuada de ajuste de las dosis, en comparacion con la
actividad uterina o velocidad de dilatacién cervical solas. (13)

La vida media de la oxitocina, tiene un rango de 3-10 minutos, encontrandose respuesta
uterina después de la administracion intravenosa de oxitocina, a los 3 a 5 minutos,
alcanzadndose una concentracion plasmatica constante a los 40 minutos. Una tasa de
infusion de 4.6 mU/min, obtiene niveles séricos correspondientes al nivel de oxitocina
secretado fisiologicamente, durante el primer estadio del trabajo de parto. (9)

La oxitocina circula en forma no unida, es excretada por el higado y los rifiones. La
respuesta miometrial a la concentracion de oxitocina, varia segun el estado del cuello
uterino, sensibilidad del Utero, variabilidad de la tasa de depuracion de oxitocina, duracion
del embarazo y existencia previa de contracciones. La capacidad de respuesta miometrial
a la oxitocina, se inicia a las 20 semanas de gestacion, y aumenta después de modo
gradual, para alcanzar un maximo antes del inicio de trabajo de parto, que coincide con un
momento en que la concentracion de receptores especificos de la hormona, alcanza su
maximo. (15)

Para la induccion del trabajo de parto y conduccion, actualmente, se ha propuesto un
protocolo de dosificacion de infusion de oxitocina, que consiste en iniciar con una dosis de
2 mU/min, (12 ml/hr con una dilucién de 10 mU/ml), incrementando la dosis en 2 mU/min
(12 ml) cada 45 minutos hasta obtener la adecuada contraccion, hasta una dosis maxima
de 16 mU/min (96 ml/hr). (9)
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Existen estudios, donde se demuestra que existe un riesgo atribuible de ruptura uterina,
del 2.9% y del 3.6%, para una dosis maxima de oxitocina de entre 20 y 30 mU/min,
respectivamente. (8)

Algunos investigadores, apoyan la recomendacién de dosis bajas de 2 a 4 mU/min), ya
gue simulan al tipo fisioldgico de recreacion enddgena. Otros, favorecen dosis altas de 6
mU/min o farmacoldgicas de oxitocina para el tratamiento activo del trabajo de parto. En
ningn esquema, debe superarse la dosis maxima de 40 mU/min. (15)

Existen pues, varios estudios que han investigado las dosis éptimas de oxitocina, para
induccion y conduccion del trabajo de parto, en cambio, para la atencion del
alumbramiento en el parto por cesarea no existen criterios uniformes, existe una
significativa variacién en la dosificacion. (9)

Por su corta vida media plasmatica (3 min), se requiere una infusion continua de oxitocina
para mantener la contraccion uterina. El protocolo estandar para la infusion intravenosa
es de 10-40 UI, en un litro de solucién Ringer lactato o Fisioldgica, después del nacimiento
de la placenta, a una velocidad de 10 ml/min (200 Mu/ min) durante unos cuantos
minutos, hasta que el Utero se mantiene firmemente contraido y la hemorragia es
controlada. El rango de dosificacién se ajusta a la respuesta uterina, y se disminuye
posteriormente a 1-2 ml/min ¢ 50-125 ml/ hr, cuando la paciente se encuentra ya en la
sala de recuperacion.

Puede ser administrada intramuscularmente, en una dosis de 10 Ul, resultando en una
accion mas lenta de 3-7 minutos, con un mayor efecto clinico de hasta 60 minutos, y
también, con mayor riesgo de hipotension y arritmias. La dosis 6ptima y la tasa de infusion
no ha sido determinada adn, a pesar de su amplio uso en la operacion cesarea. Las altas
dosis de oxitocina, son generalmente administradas, en el caso de presentarse atonia
uterina y hemorragia, sin embargo, no existen suficientes datos de los resultados.

Recientes estudios controlados aleatorizados, que han comparado altas dosis versus bajas
dosis, demuestran que las altas dosis reducen la necesidad de utilizar uteroténicos
adicionales, sin ningun impacto en la pérdida sanguinea, en el hematocrito postparto o en
las tasas de transfusion, y si, con mayores riesgos de efectos adversos.

La rapida administracion de dosis de oxitocina no diluidas, puede resultar, en relajacion
del musculo liso vascular, exacerbando la hipotension.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

A pesar de esto, es de aclararse que no existen contraindicaciones del uso de oxitocina
cuando se trata de atonia postparto. (7)

Los efectos adversos, incluyen multiples érganos en el organismo materno, dentro de los
cuales, se han observado: arritmias, cambios en la presion arterial, hiperestimulacion
uterina e intoxicacion hidrica con hiponatremia, por su efecto antidiurético.

En el caso de su utilizacion en la induccién del trabajo de parto, ha sido asociada con
efectos neonatales adversos, tales como convulsiones neonatales, hiperbilirrubinemia, o
hemorragia retiniana.

Es importante aclarar que muchos de estos efectos se asocian en gran medida con el mal
uso y la mala dosificacién y que ademas ha sido administrada durante la induccion del
trabajo de partoy por periodos prolongados. (9)

Otros efectos adversos.

Ademés de las reacciones adversas mencionadas, también se enlistan contraccion
teténica, ruptura uterina, reacciones anafilacticas, contraccién ventricular prematura,
nauseas, vémito, hematoma pélvico, hemorragia postparto, afibrinogenemia,
principalmente.

Complicaciones.

Un reciente reporte, mostro precaucién en el uso de grandes bolos de oxitocina, posterior
a paro cardiaco ocurrido en una parturienta, con bloqueo espinal alto e hipovolemia,
posiblemente secundario a la marcada vasodilatacion vista con bolos administrados del
farmaco.

Contraindicaciones

En el caso de su uso para induccion y conduccién en la etapa del parto, se encuentra
contraindicada en las siguientes situaciones: desproporcion cefalopélvica, presentacion
anormal, toxemia severa, predisposicion a embolia de liquido amniético, historial de
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cesarea o cualquier acto quirdrgico que afecte el Utero, placenta previa, contracciones
hipertdnicas, distocias mecanicas, sufrimiento fetal si no es inminente el alumbramiento,
uso concomitante con prostaglandinas u otros estimulantes de las contracciones uterinas,
cefalea, ruptura uterina y en nifios.

En el caso del uso por el anestesiélogo, en la operacion cesarea y posterior al pinzamiento
del cordén umbilical, se encuentra constraindicada si existe historial de hipersensibilidad,
afibrogenemia, shock anafilactico, coma, hipertension, hiponatremia, hemorragia
intracraneal, hemorragia intraocular, contracciones ventriculares prematuras, arritmias y
trastornos cardiovasculares, hemorragia retinal, convulsiones, intoxicacion hidrica,
ruptura uterina.

Los reportes de los eventos adversos con el uso de oxitocina, la han dejado, por la FDA, en
un lugar de precaucion, en el que debe restringirse a las indicaciones y criterios médicos
correspondientes a la induccion en labor y no usarla como induccién electiva. (9)

En lo que respecta al uso de oxitocina, para ayudar a mejorar la contraccion uterina
después del nacimiento del producto en la operacion cesarea, la dosis 6ptima no esta
claramente establecida. Han existido reportes de que la administracion de 10 Ul han
producido colapso cardiovascular y muerte.

Con la finalidad de disminuir éstas complicaciones, se han estudiado menores dosis. En
Australia se han recomendado 5 Ul, tomando en cuenta en base a estudios que la dosis
minima efectiva en bolo para el 90 % de las pacientes (ED90), para cesarea electiva puede
ser de 0.35 UL.

Sin embargo, esto no es del todo convincente en otras poblaciones y para otros
facultativos. Un estudio de 365 obstetras y anestesidlogos mostré que para usar bolos
bajos, deben ser de al menos 5Ul de oxitocina y que se requiere continuar con una
infusion de oxitocina, inmediatamente después del bolo, en una dosis de 10 Ul por hora.
(12)

A raiz de esto se realiz6 un estudio del 2008, en el cual se compararon 2 Ul de oxitocina vs
5 Ul, seguido de una infusién de 10 Ul por hora, en 80 pacientes sometidas a cesarea
electiva. Las dosis fueron aplicadas posterior al nacimiento del producto y pinzamiento del
corddn umbilical en cada grupo.
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En el grupo de 5 Ul se observo un incremento significativamente mayor y mas prolongado
en la frecuencia cardiaca, asi como disminucion en la presion arterial media, con respecto
a la basal, siendo significativamente mayor, y en 6 pacientes que representaron el 15% de
la muestra la disminucién fue de mas de 30 mmHg.

No hubo gran diferencia en las pérdidas hematicas, contraccion uterina o requerimiento
de otro uterotonico. Se reportaron nauseas en 13 pacientes (32.5%) que requirieron
tratamiento antihemético también en el grupo de 5 UI. El estudio encontrd, menores
cambios cardiovasculares en el grupo de 2 Ul, sin embargo, de igual forma acepta que el
disminuir demasiado las dosis o incluso omitir la aplicacion del farmaco podria resultar en
la pobre contraccion uterinay en un incremento en el sangrado. (12)

En otro estudio realizado en el 2007, se valoré la respuesta posterior a la aplicaciéon de
dosis bajas de oxitocina en pacientes sometidas a cesarea electiva, con el fin de disminuir
la taquicardia, hipotensién y la disminucion del gasto cardiaco, asi como el sangrado;
dicho estudio, incluy6 30 pacientes, fueron estudiados dos grupos, a un grupo se le aplicé
oxitocina en bolo y a otro grupo oxitocina en infusion, 5 Ul diluidas en 5 ml de solucidn
salina y 5 Ul diluidas en 15ml de solucién salina, mediante bomba de infusion,
respectivamente.

Marcados cambios cardiovasculares se observaron en el grupo de bolo IV, con incremento
en la frecuencia cardiaca de 17 (10.7) Ipm, comparado con un incremento de 10 (9.7) lpm,
en el grupo de la infusion; la presion arterial media disminuy6 en 27 (7.6) mmHg en el
grupo de bolo IV comparado con 8 (8.7) mmHg en el grupo de infusion. No hubo
diferencia en las pérdidas sanguineas estimadas en ambos grupos.

El estudio concluye la necesidad de aplicar la oxitocina en bolos con precaucion, y, la
relativa seguridad que aporta la administracion en infusién, considerando que se requiere
un estudio a mayor plazo que mida las pérdidas sanguineas de manera independiente,
para corroborar la eficacia de ambos métodos de administracion. (18)

En el 2009, E. Langesater y cols. evaluaron los efectos hemodindmicos de bolos
repetidos de 5 Ul de oxitocina, en parturientas saludables sometidas a cesarea. De las 80
pacientes incluidas en el estudio, 20 requirieron un segundo bolo de 5 Ul. Ambas dosis, la
primera y la segunda produjeron cambios hemodindmicos clinicamente y
estadisticamente significativos; pero los cambios hemodinamicos inducidos posterior a la
segunda dosis fueron menores que los producidos despues de la primera dosis.
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Se cree que ésta respuesta es debida a la desensibilizacion de los receptores endoteliales
de oxitocina.

Una de las limitaciones de éstos estudios, fue que solo se incluyeron pacientes electivas,
con bajo riesgo de sangrado postoperatorio; por lo que cabe resaltar que en situaciones
de cesarea de urgencia, suelen ser requeridas frecuentemente dosis mayores.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA REGIONAL

La anestesia regional se divide en subaracnoidea o raquianestesia y peridural o epidural.

La técnica peridural, consiste en la localizacion “ a ciegas” del espacio peridural, por lo
cual, es basico el conocimiento detallado de las estructuras que lo rodean o atraviesan, ya
que, de esto depende el éxito de una anestesia peridural. La identificacién correcta del
espacio peridural se puede llevar a cabo mediante las dos técnicas mas utilizadas: “la gota

colgante” 6 “tecnica de Gutierrez” y la “ pérdida de la resistencia” 6 “técnica de Dogliotti”.
(17).

El mecanismo por el cual los farmacos depositados en el espacio peridural alcanzan el
sistema nervioso, es el siguiente: los nervios son afectados distalmente después de salir
por el agujero de conjuncion, produciéndose un bloqueo paravertebral multiple. Los
anestésicos actdan directamente en las cubiertas durales de los trayectos nerviosos o en
el ganglio posterior en el espacio peridural.

Otro mecanismo es, por difusion a través de la duramadre hacia el espacio subdural y
hacia el liquido cefalorraquideo, efectuandose una anestesia subdural y subaracnoidea. Y,
através del bloqueo periférico de la médula espinal.

Asi, los anestésicos locales producen sus efectos clinicos interfiriendo la actividad eléctrica
del sistema nervioso, tanto en la médula espinal, como en los nervios periféricos. Este
efecto se produce mediante el blogueo de los canales de sodio, impidiendo que el sodio
ingrese a la célula nerviosa y por lo tanto bloguea la fase inicial del potencial de accion.
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La técnica subaracnoidea o raquianestesia consiste en la interrupcion temporal de la
transmision nerviosa dentro del espacio subaracnoideo al inyectar un anestésico local en
el liquido cefalorraquideo. Uno de los factores importantes a considerar cuando se decide
la técnica anestésica, ya sea epidural o subaracnoidea, sera alcanzar un nivel anestésico
suficiente de inhibicién del sensorio que permita la realizacion del procedimiento
quirdrgico en forma adecuada, sin producir efectos adversos en el paciente.

En nuestro medio la técnica anestésica mas utilizada en la operacidén cesarea, es la
regional subaracnoidea, ya que las complicaciones de la anestesia general para éste
procedimiento se considera, que son mayores. Sin embargo, aunque la anestesia espinal
ha sido considerada como una técnica segura, no esta excenta de riesgos ni de efectos
secundarios. Hipotension arterial, bradicardia, nduseas, vémito, arritmias y paro cardiaco
pueden producirse durante la anestesia subaracnoidea.

Los efectos cardiovasculares comunes observados durante la anestesia espinal son la
hipotension y bradicardia por lo que es esencial comprender los mecanismos que
producen éstos cambios y tratarlos con antelacion.

El mecanismo principal, por el cual la anestesia subaracnoidea llega a producir
alteraciones cardiovasculares, es el blogueo de fibras simpéticas eferentes. Como en
muchas otras formas de hipotension inducida, el efecto del bloqueo espinal, es mediado
sobre todo,por la denervacion preganglionar del sistema nervioso simpatico, en el espacio
subaracnoideo y su repercusion consiste en una vasodilatacion periférica con disminucion
de las resistencias sistémicas vasculares.

Esta vasodilatacion periférica secundaria al bloqueo espinal, aunado a la presencia de
otros factores hipotensores, como la compresién aortocava y la administracion de
oxitocina, pueden traducirse en una mayor hipotensién materna; la cual debe tratarse
oportuna y eficazmente en todo momento. Todo esto, agregado al riesgo latente de la
hemorragia postparto, debe mantener al anestesiélogo en constante vigilancia estrecha
de la paciente. (17)

La hipotensién figura también, dentro de los efectos adversos de la oxitocina, que mas
frecuentemente se presenta. Esta complicacion puede contrarrestarse mediante el uso de
vasopresores, de los cuales, el de eleccidon en la paciente embarazada, es la efedrina ya
que no disminuye el flujo utero-placentario. Los sintomas sugerentes de hipotension
materna son mareo, nauseas, dificultad para respirar y diaforesis. (5)
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Con el mismo fin, de mantener el volumen intravascular y la normotensién, se administran
soluciones cristaloides y coloides, las cuales, contribuyen a proveer una éptima perfusion
tisular. El mantener la normovolemia contribuye ademas, a minimizar la pérdida de
eritrocitos y factores de la coagulacion, al lograr una hemodilucion durante la hemorragia.

Con éste afan de disminuir los efectos hipotensores del anestésico local se han buscado
otras alternativas, tales como el uso de dosis menores, que buscan la minima dosis que
provea un adecuado bloqueo.

Existen estudios, en donde se demuestra que la hipotension es directamente proporcional
a la dosis y que dosis pequefias producen una menos significativa disminucion en la
presion arterial media, asi como, en los requerimientos de vasopresor. Sin embargo, dosis
muy pequefias de bupivacaina resultan en un bloqueo insuficiente, por lo que se usan
otros farmacos adyuvantes como los opioides, mejorando asi la calidad en el bloqueo. (19)

Se ha demostrado también que la paciente embarazada posee, un incremento en la
regulacion simpatica, comparada con la paciente no embarazada, y la vasodilatacién
posterior al bloqueo espinal se ve aumentada, éstas fuertes diferencias explican la
variacion en la respuesta hemodinamica al bloqueo subaracnoideo. El resultado de la
hipotension inducida por la anestesia son efectos adversos sobre el binomio que pueden
llegar a ser severos. En cambio, al utilizar dosis menores reducen los efectos deletéreos
obteniendo un beneficio mayor. (20)

Otra de las razones que justifica la disminucién en las dosis de bupivacaina es el
atrapamiento fetal debido a los cambios en el pH.
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JUSTIFICACION

La oxitocina inyectable, se ha recomendado para uso rutinario en la conducta activa del
alumbramiento, por ser un farmaco efectivo para reducir la pérdida de sangre y la
hemorragia postparto, la cual es una causa importante de mortalidad materna.

Sin embargo, la oxitocina no es un farmaco inocuo, entre sus efectos adversos se
encuentran arritmias, cambios en la presion arterial, sensibilizacion uterina e
hiponatremia.

Dada la frecuencia del uso de oxitocina, su utilidad en una de las complicaciones
obstétricas mas temidas como lo es la hemorragia postparto y su perfil de eventos
adversos, se requiere encontrar la menor dosis posible, que produzca una contraccion
uterina satisfactoria, con los menores efectos adversos y asi asegurar su eficacia y
seguridad en las pacientes.

HIPOTESIS

Las pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia regional y que se les administraran 10 U
de oxitocina, posterior a la extraccion placentaria, tendran una mejor contraccion uterina,
con menor incidencia de hipotonia uterina, y hemorragia postparto, presentando menores
efectos adversos por la utilizacion del farmaco, comparadas con aquellas pacientes, en las
gue se utilicen 20 U de oxitocina.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el tiempo de inicio de la contracciobn uterina, en minutos, tras la
administracion de 10 Ul y 20 Ul de oxitocina, en pacientes sometidas a cesarea bajo
anestesia regional.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Comparar la TA Sistémica previa y posterior entre el grupo de dosis habitual de 20
Ul vs el grupo de menor dosis 10 UL.
2. Determinar la aparicion de otros efectos secundarios por el uso de Oxitocina en
pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia regional, luego de la administracién
de 10 Ul versus 20 UL.

3. Comparar la proporcién de pacientes que requirieron vasopresor.

4. Evalular la persistencia de la contraccion uterina, sin sangrado activo, que no
requiere masaje uterino por el cirujano, y si se requirié rescate con otra técnica.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio clinico, prospectivo, doble ciego, comparativo, longitudinal y aleatorizado.

POBLACION DE ESTUDIO

Este estudio se realizé en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan a
pacientes sometidas a Cesarea bajo anestesia regional.

MUESTRA

Se incluyeron 40 pacientes alearorizadas en 2 grupos de 20 cada uno.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de sexo femenino.

- Edad de 18 a 35 afios

- Con estado fisico I-1l. Segun la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA).
- Pacientes sometidas a Cesarea.

- Que aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 35 afios.

- Estado fisico lll, IVy V segun la ASA.

- Pacientes embarazadas con Placenta Previa o Insercion baja de Placenta.
- Pacientes con embarazo Gemelar

- Pacientes con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

- Pacientes con Preeclampsia- Eclampsia

- Pacientes embarazadas con producto macrosémico

- Con alérgia a los farmacos utilizados

- Que no acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION
- Aguellas a las que se les realice histerectomia
- Pacientes que presenten sangrado postoperatorio mayor de 1000 ml
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PROCEDIMIENTO

Este estudio se realizd, en el departamento de anestesiologia del Hospital Civil de
Morelia “DR. MIGUEL SILVA”, previo consentimiento del comité de ética del hospital,
asi como el consentimiento informado y por escrito de los pacientes que se incluyeron
en el estudio. Las pacientes incluidas fueron, en total 40, divididas en dos grupos,
Grupo | (A) n=20 , con administracion de Oxitocina 10 Ul, y Grupo Il (B) n= 20, con la
administracion de Oxitocina 20 Ul , al momento del pinzamiento del cordon umbilical,
previo al alumbramiento.

Todas las pacientes fueron aleatorizadas mediante tabla de numeros aleatorios y fue
doble ciego, por medio de la intervencion de un médico residente de primer grado en
la administracion del farmaco, sin tener conocimiento el anestesiélogo que aplicara el
procedimiento. Una vez ingresadas las pacientes se monitorizaron con
esfigmomandmetro, estetoscopio, cardioscopio y oximetro de pulso, con lo cual, se
obtuvieron la presion arterial sistdlica, diastolica y media, la frecuencia cardiaca, trazo
electrocardiogréfico y saturacion de oxigeno. Posteriormente, previa colocacion de
una via venosa adecuada con catéter No. 18, con equipo de venoclisis , se inici6 la
administracion de los farmacos de premedicacion, 15 minutos previos al inicio de la
Cesarea. La cual fue estandarizada de la siguiente manera: ranitidina 50 mg,
metoclopramida 10mg u ondansetrén 4mg, previa precarga con Solucién Hartmann a
10ml/kg. Posterior a esto, se aplicd anestesia regional, al instante, se posiciono a la
paciente en decubito dorsal, se coloco cufia del lado derecho, se colocaron puntas
nasales con 02 al 30% a 3L/min. Al pinzar el cordén umbilical por el cirujano obstetra,
se administré Oxitocina mediante equipo de venoclisis con normogotero colocado en
“Y”, en un tiempo de 15 minutos en 250ml de solucion Fisiol6gica. Posterior al
nacimiento del producto se aplico analgésico (ketorolaco 60mg).

MANIOBRA DE RESCATE

Terapia con Ergotrate IM
Terapia con carbetocina (Lonactene) 100mcg.

A toda paciente que después de 6 minutos no presentara contraccién uterina
adecuada, Utero involucionado y que continuara con sangrado activo posterior al
masaje uterino.
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VARIABLES Y DEFINICION

VARIABLES INDEPENDIENTES:

1.- Administracion de Oxitocina 10 Ul

2.- Administracion de Oxitocina 20 Ul

VARIABLES DEPENDIENTES:
1.-Tiempo de inicio de la contraccion uterina

2.-Tiempo de aparicion y numero de episodios de hipotension y otros efectos secundarios.

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Contraccién uterina.

A nivel intracelular, el sistema contractil se forma de monofilamentos gruesos y delgados,
o de miosina y actina respectivamente. La sefial para la contraccion estimula la liberacién
de calcio de sus sitios de almacenamiento en el Reticulo Sar coplasmico. Después, el calcio
libre activa la calmodulina, enzima que a su vez interactia con otra, la cinasa de miosina.
Esto produce la fosforilacion de la miosina, con lo cual ocurre su relacion fisica con actina,
en presencia de adenosintrifosfato.
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Por Ultimo, ésta interaccion produce el acortamiento de las fibras del musculo liso. La
progesterona estimula el almacenamiento de calcio, mientras la oxitocina y
prostaglandinas disminuyen la unién del calcio con sus receptores y aumentan la
liberacion de éste elemento.

En el atero humano, se identifican o cuantifican dos tipos de receptores de oxitocina, a
saber: miometrales y deciduales. Estos receptores proteinicos son muy especificos, tienen
afinidad fija y se unen a la oxitocina en un solo paso, aumentan de namero conforme
avanza la gestacion y alcanzan nimero maximo con el alumbramiento. Es probable que su
concentracién sea el determinante principal de la respuesta uterina a la oxitocina
enddgena o exdgena.

Se considera como una buena contraccion uterina a la presencia de tono muscular del
Utero aumentado, utero involucionado, con ausencia de sangrado persistente y que no
requiere de masaje uterino por el cirujano obstetra.

Hipotension.

La hipotension, se presenta cuando la presion sistélica disminuye a menos de 100mm Hg o
mas del 20% de la presion arterial basal, y ésta ocurre posterior a la aplicaciéon de la
anestesia neuroaxial. La incidencia y la severidad de la hipotension depende de la altura
del bloqueo, la posicion de la parturienta, y las medidas profilacticas realizadas para
evitarla. Las medidas que disminuyen el riesgo de hipotension incluyen, administracion
intravenosa de liquidos, evitar la compresién aortocava mediante el desplazamiento
uterino hacia la izquierda, y vigilancia estrecha de la presion arterial a intérvalos
frecuentes posterior a la aplicacion de la anestesia regional.

Si es tratada oportunamente la hipotension materna no debe asociarse con morbilidad
materna o neonatal. La aplicacion de oxitocina posterior a la extraccion del producto y la
placenta produce vasodilatacién y por consiguiente también hipotension.

La hipotension conduce a hipovolemia e hipoperfusion que produce un desbalance entre
la entrega y los requerimientos de oxigeno, causando inadecuada perfusion tisular que
conduce a disfuncién celular. Los barorreceptores y quimiorreceptores captan dicho
estado de hipovolemia e hipoxia iniciandose una respuesta autondmica con el fin de
restablecer el volumen sanguineo, conservando la perfusiéon central y movilizando los
sustratos metabdlicos. Se deshinibe el centro vasomotor, incrementando la actividad
adrenérgica y reduciendo la actividad vagal.
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La liberacion de norepinefrina induce vasoconstriccion periférica y esplacnica,
preservando la perfusion de érganos centrales; mientras que la reduccion en la actividad
vagal produce un incremento en la frecuencia cardiaca como mecanismo compensatorio
para mantener el gasto cardiaco.

Una presion arterial media < 60 mmHg se considera como choque hipovolémico.

Sangrado.

La pérdida hemética promedio en la cesarea es de 500 a 1000 ml aproximadamente, una
pérdida mayor se considera hemorrégia obstétrica 0 hemorragia postparto.

Es posible, que la hemorragia salga de los limites aceptados como normales y se torne
importante en breve plazo, si el miometrio no se contrae eficazmente después de que la
placenta se separa de la pared uterina. El empleo rutinario de oxitocina después del
alumbramiento, tiene como fin prevenir la atonia y hemorragia uterinas, al lograr la
contraccion de las fibras miometriales entrelazadas, que permite la compresion de las
arterias y venas espirales, con obliteracion de la luz de éstos vasos y la reduccion del flujo
sanguineo.

Se realiza su cuantificacién, mediante estimacién visual a través del volumen en el
contenedor de succién y del nimero de gasas y compresas empapadas de sangre. Dando
el siguiente valor en volumen sanguineo: 10 mly 100ml respectivamente.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo, estadistica descriptiva, reportdndose promedio y desviacion estdndar y para la
comparacion entre grupos para las variables cuantitativas la t de student .

CONSIDERACIONES ETICAS Y PREVENCION DE RIESGOS

Este proyecto de investigacion se realizaré bajo las normas que rige la investigacion clinica
en el Estado en base a la Ley General de Salud, las buenas practicas clinicas, la declaracién
de Helsinski, entre otros. Con la aprobacién de los comités de Investigacion y de Etica de
esta institucion.
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RESULTADOS

Al término del estudio encontramos los siguientes resultados:

El universo de trabajo fueron 40 pacientes, 20 para el grupo A y 20 para el grupo B. La
edad de 18 a 35 afios fue uno de los criterios de inclusion para seleccionar a las pacientes
para este estudio, se analiz6 la edad mas frecuente en la que se realiz6 la operacion
Cesarea, y el resultado fue el siguiente: del grupo de edad de 18 a 23 afios con 18
pacientes (45%), le sigue el grupo de 24 a 27 afios con 12 pacientes (30%), y por ultimo el
grupo de 28 a 35 afos con 10 pacientes (25%).

La indicacion para operacion Cesarea mas frecuente fue para la Cesarea iterativa con 11
pacientes (27.5%), seguido de DCP con 9 pacientes (22.5), Cesarea previa con 6 pacientes
(15%) y presentacion pélvica con 4 pacientes (10%). La minoria de indicaciones (25%)
estuvo compuesta por oligohidramnios y compromiso funicular.

Al realizar la comparacion entre los 2 grupos, de la presion arterial media basal con la
presion arterial media, posterior a la aplicacion de oxitocina a los 5, 10, 15, 20, 25, 30, y 35
minutos, la frecuencia cardiaca basal a los 5, 10, 15, 20, 25, 30, y 35 minutos después de
su aplicacion; se observé que no fue estadisticamente significativo.

Fue comparado también el inicio de la contraccion uterina en los primeros 6 minutos
después de la aplicacién de oxitocina, que tampoco fue estadisticamente significativa
entre ambos grupos.

Se cuantificd el sangrado mediante el nUmero de compresas empapadas de sangre y los
mililitros medidos en el contenedor del aspirador, asi como, las gasas y campos
quirdrgicos con sangre. Al comparar las pérdidas sanguineas en ambos grupos no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Se evalud la aparicidon de efectos secundarios y no se encontrd diferencia significativa en
cuanto a la aparicion de rubor facial (secundario a vasodilatacion) en ambos grupos, otro
de los efectos secundarios evaluados, fue la aparicion de arritmias, la cual se observd
Unicamente en una paciente del grupo B, y el resultado no fue significativo.

Los requerimientos de vasopresor, fueron de 4 pacientes para el grupo A (20%), y de 7
pacientes para el grupo B (35%), resultando igualmente, no significativo.
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En ninguna de las pacientes se requirio otro uterotonico de rescate.

A continuacion se muestran los valores de media, desviacion estandar y valor de p, en las
tablas 1y 2.

TABLA 1. VARIABLES EVALUADAS

GRUPO A MEDIA VALOR DE P
EDAD 249+5.2 0.7
IMC 29.6+3.9 0.4
FC5’ 851+12.1 0.9
FC 10 82.7+11.3 0.9
ECII5E 84.4+13.4 0.8
FC 20 84.5+12.0 0.6
FC 25 81.3+14.1 0.7
FC 30’ 77.0+11.9 0.1
PAM 5’ 76.1+8.5 0.8
PAM 10’ 729+9.38 0.6
PAM 15 71.5+10.3 0.8
PAM 20’ 73.8+10.3 0.1
PAM 25’ 74.3+9.2 0.4
PAM 30’ 75.5+10.0 0.7
SANGRADO 457.5+109.1 0.8

CONTRACCION UTERINA 3.6+1.6 0.2
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TABLA 2. VARIABLES EVALUADAS

GRUPO B MEDIA VALOR DE P
EDAD 243+4.4 0.8
IMC 30.6+4.7 0.7
FC5’ 85.1+12.2 0.4
FC 10 82.4+9.38 0.9
FC15’ 85.0+12.7 0.9
FC 20 82.6+11.5 0.8
FC25 82.7+11.5 0.6
FC 30’ 83.8+12.6 0.7
PAM 5’ 75.7+8.6 0.1
PAM 10’ 71.7+7.9 0.8
PAM 15’ 72.2+6.1 0.6
PAM 20’ 79.6+7.1 0.8
PAM 25’ 72.2+7.0 0.1
PAM 30’ 745%6.1 0.4
SANGRADO 450 +102.7 0.7

CONTRACCION UTERINA 3.75+4.4 0.2
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de éste estudio fue demostrar que la dosis de 10 Ul de oxitocina logra
una contracciéon uterina eficiente sin variaciones en la presion arterial media o en la
frecuencia cardiaca, y con la menor aparicion de efectos secundarios en las pacientes
sometidas a Ceséarea, sin embargo, los resultados recabados, indican que no hay
diferencias estadisticamente significativas, con respecto a la dosis habitual de 20 Ul, lo
cual, esta reflejando que ambas dosis son igualmente seguras y eficaces, en la prevencion
de la hemorragia obstétrica en Cesarea de urgencia.

No existen trabajos similares, en los que se administren los esquemas de administracién
comparados en éste estudio, de 10 Ul y 20 Ul, las Unicas referencias encontradas fueron
en libros de texto (Danforth sexta edicion).

La literatura reciente, ha aportado estudios que evaltan el uso y aplicacion de oxitocina
para prevencién de hemorragia postparto y atonia uterina en operacion Cesarea,
mostrando una significativa disminucién en los cambios hemodinamicos y efectos
secundarios sin gran diferencia en las pérdidas sanguineas con el uso de menores dosis
que las usuales (menores de 10 Ul).

Sin embargo en ellos, se administran combinaciones de esquemas de oxitocina: en bolos,
bolos e infusién, y bolos repetidos; lo cual difiere de éste trabajo, en el que el esquema es
administrado exclusivamente en infusién intravenosa lenta, ya que se busca un efecto
continuo por la corta vida media de la oxitocina, evitando los bolos y por lo tanto también
las variaciones hemodin&micas subitas.

En base a la menor dosis reportada en un estudio australiano, como minima efectiva de
0.35 Ul, y continuando con infusion de 10 Ul / hr posterior al bolo, se aclara que dosis
menores de 5 Ul deberan ser aplicadas con cautela por el mayor riesgo de sangrado y
mayor riesgo de requerir otros uterotonicos, éste estudio fue llevado a cabo por J. B.
Sartain y cols. 2008 y publicado en el British Journal of Anaesthesia.

Otro estudio de J. S. Thomas y cols. 2007, comparé 5 Ul en bolo versus 5 Ul en infusién,
encontrando mayor disminucion en la presion arterial media y mayor incremento en la
frecuencia cardiaca con la dosis de 5 Ul en bolo, sin diferencia significativa en las pérdidas
sanguineas.
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En el 2009, E. Langesater y cols. evaluaron los efectos hemodindmicos de bolos
repetidos de 5 Ul de oxitocina en parturientas saludables sometidas a cesarea. De las 80
pacientes incluidas en el estudio, 20 requirieron un segundo bolo de 5 Ul. Ambas dosis, la
primera y la segunda produjeron cambios hemodindmicos clinicamente y
estadisticamente significativos; pero los cambios hemodinamicos inducidos posterior a la
segunda dosis fueron menores que los producidos despues de la primera dosis. Se cree
gue ésta respuesta es debida a la desensibilizacién de los receptores endoteliales de
oxitocina.

En el presente trabajo no se demostraron cambios significativos en la presion arterial
media, frecuencia cardiaca, inicio de la contraccién uterina o sangrado entre las dosis
evaluadas de 10 Ul vs 20 Ul. Y consideramos que dosis muy pequefias, deberian ser
utilizadas con precaucion, puesto que no todas las pacientes de nuestra poblacion carecen
totalmente de riesgos de hemorragia postparto, ya que, generalmente son pacientes a
quienes se les realiza cesarea de urgencia y no electivas, como en los estudios
mencionados, el cual es un factor importante que no debemos subestimar.

Se concluye que:

1. Las dosis de oxitocina de 10 Ul y 20 Ul son igualmente eficaces sin diferencia
significativa en los cambios hemodinamicos, inicio de contraccion uterina,
requerimiento de otro uterotonico, requerimiento de vasopresor, pérdidas
hematicas o aparicion de efectos adversos.

2. El uso de dosis menores implica el riesgo latente del incremento en el sangrado
postoperatorio, contraccién uterina ineficaz y hemorragia obstétrica, con mayores
riesgos de la necesidad de otras maniobras de rescate o incluso de la realizacion de
histerectomia, elevandose asi los riesgos, tanto anestésico como quirurgico, para la
paciente; por lo que deberan tomarse mayores precauciones.

3. Se han estudiado distintos esquemas de aplicacion de oxitocina, tratando de
encontrar la dosis 6ptima, que nos proporcione la mejor eficacia y seguridad, no
obstante, no existe evidencia contundente de que las dosis estudiadas, sean
mejores que las dosis usuales que se encuentran dentro del rango de 10y 20 UI.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Nombre y Apellido Edad
Diagnéstico
Nombre del procedimiento quirdrgico propuesto
Tratamiento uterotoénico

Técnica anestésica
Lugar y fecha Por medio de la
presente autorizo participar en el estudio de investigacion que se llevara a cabo con la finalidad de disminuir
la aparicion de atonia uterina y hemorragia obstétrica después de la cirugia que se me realizara (cesarea), en
el que se utilizardn medicamentos como oxitocina y lonactene los cuales una vez administrados pueden
ocasionar efectos adversos (nausea,vomito, hipotensién, arritmias cardiacas, contraccion ventricular
prematura, hipertonicidad, espasmos, contraccion tetanica, ruptura uterina, hematoma pélvico, entre
otras), asi como reacciones anafilacticas (alergias); con un porcentaje bajo de presentacion.El tipo de
anestesia que se llevard a cabo es anestesia regional, la cual es la técnica de eleccién para este tipo de
cirugia, que brinda mayor seguridad a las posibles complicaciones anestésicas y quirdrgicas. Importante
mencionar que no esta exenta de riesgos como cualquier otro tipo de anestesia y procedimiento quirdrgico
por minimo que este sea. Se me ha explicado en forma clara y lenguaje sencillo mi participacién en el
estudio, la técnica anestésica que sera empleada; se me ha dado también la oportunidad de aclarar todas
mis dudas.

Declaro que se me ha explicado los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados del
estudio, que son efectos anestésicos, efectos adversos de los fArmacos utilizados, presencia de nausea y
vomito, presion arterial baja, entre otros. Entiendo que el anestesidlogo empleard todos los medios a su
alcance buscando seguridad para mi durante el acto anestésico. Sin embargo estoy consciente que no hay
garantias absolutas de resultados con la anestesia seleccionada y se me han explicado los posibles riesgos
relacionados con la administracion. Ademas autorizo al anestesiologo tratante a incluirme como paciente
muestra del protocolo de la investigacion: EFICACIA Y SEGURIIDAD DE OXITOCINA CON MENOR DOSIS (10
UI) EN CESAREA BAJO ANESTESIA REGIONAL.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibo del hospital. El investigador principal me ha
asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pueda hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del investigador

TESTIGO TESTIGO
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ANEXO 2
HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA
FICHA DE EVALUACION
(Instrumento de recoleccion de datos)

NOMBRE Y APELLIDO-=-=-nnnmmemmmmmememmm e e e EDAD-----------
DIAGNOSTICO---mmmmmmmmmmemmeeem e oo

SV BASALES: T/A------------ = g —— == S—— Y | O 2 ——
[ [opemm—
EVALUACION
VARIABLES 0-5 5-10 10-15 |15-20 |20-25 |25-30 |30-35 |3540
MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN MIN

Inicio de contraccién

PAM

FC

Sangrado estimado

EFECTOS ADVERSOS Sl MIN DE INICIO NO

Rubor

Arritmias

Requirié rescate con
otro uterotonico

Utilizacion de vasopresor: Hora:
Hora:
Hora:
Hora:
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ario 20II

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Revision bibliograf. | X X X X
Fase experimental X X
Captura de datos X
Analisis estadistico X

Escritura de tésis
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